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apnea/hypopnea index (AHI) を測定することで事前に洞機能不全を予測できるかどうか
を検討した。 








能不全は修正洞結節回復時間(corrected sinus node recovery time: CSNRT)≧550 msec と
定義した。睡眠呼吸障害(sleep disordered breathing: SDB)は自覚症状の有無を問わずに
AHI≧5 とした。さらに過去の報告より中等度から重度の SDB は AHI≧15 とした。 
洞機能不全群(sinus node dysfunction group: SND group)は 42 人(48%)に認めた。SND 
group は正常洞機能群(normal sinus node function group: NSN group)より高齢であった
(62±7.6 対 58±9.4 歳; p=0.04)。両群において心房細動の持続期間に有意差は認めなかっ
た。術前内服薬，心臓超音波検査所見に有意差は認めなかった。AHI は SND group にて
NSN group より有意に上昇していた (25.7±12.7 対  17.5±11.4; p=0.0022)。Minimum 
SpO2 は SND group にて有意に低下していた(83.0±1.4 対 87.9±1.6 %; p=0.025)。AHI と
CSNRT は正の相関を示した(R: 0.51; p<0.0001)。24 時間ホルター心電図検査では，SND 
group では NSN group より有意に 1 日総心拍数が少なかった  (90,639±15,806 対 
99,357±16,595 拍; p=0.025)。多変量解析では SDB のみが持続性心房細動患者の洞機能不
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 １ 術後に洞機能低下が遷延し治療を要する頻度 
 ２ 無呼吸低呼吸指数と修正洞結節回復時間が相関するメカニズム 
 ３ 術前の睡眠呼吸障害と洞機能不全の因果関係 
 ４ 睡眠呼吸障害，自律神経機能と洞機能の関連性 
５ 睡眠呼吸障害に対する治療介入と心房細動再発と洞機能の関連性 
 
これらに対して極めて適切な解答をなし，本委員会が本人の学位申請論文の内容及び関
係事項に関する本人の学識について試験した結果，全員一致していずれも学位を授与する
に必要な学識を有するものと認めた。 
 
 
 
 
